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Kauwen met een verkorte tandboog
S a m e n v a t t i n g .  Bij de kauwfunctie wordt onderscheid gemaakt tussen het (objectieve) kauwver- 
mogen en het (subjectieve) kauwcomfort. Het eerste vertoont een nauwe relatie met het aantal 
gebitselementen. Het subjectieve oordeel van mensen over hun kauwcomfort blijft echter posi­
t ie f  zolang er ten minste twintig gebitselementen, gunstig verdeeld over de tandbogen, aanwe­
zig zijn. In overeenstemming hiermee voorziet ook een verkorte tandboog waarbij de 
frontelementen en de premolaren aanwezig zijn (tien antagonistische paren gebitselementen), in 
voldoende kauwcomfort. Een vrijeindigende frameprothese verbetert het kauwvermogen niet, 
tenzij er een extreem verkorte tandboog is waarbij alleen de frontelementen aanwezig zijn. Op 
basis van onderzoek is het niet aannemelijk dat een verkorte tandboog leidt tot een verschuiving 
in de keuze van voedingsmiddelen naar zachter voedsel.
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1 Inleiding
Een verkorte tandboog (VTB) is een gereduceerde dentitie 
waarbij gebitselementen vanaf dorsaal afwezig zijn. In dit arti­
kel wordt een VTB nader gedefinieerd als een zuivere ‘prem o­
lar en boog* of een prem olarenboog met kleine variaties 
daarop. Er zijn dus ongeveer twintig gebitselementen (front 
en premolaren) als tien antagonistische paren aanwezig. Uit 
onderzoeksresultaten blijkt dat onder bepaalde voorwaarden 
complexe restauratieve behandeling van een gemutileerde 
dentitie vermeden kan worden door de tandboog te verkor­
ten .1 De beschikbare zorg dient dan optimaal te worden aan­
gewend voor de meest strategische tandboogdelen, te weten de 
front- en premolaarstreek (het VTB-concept).
Reductie van de tandbooglengte is echter alleen verant­
woord als, naast de andere gebitsfuncties, één van de meest 
essentiële functies van het tand-kaakstelsel, de kauwfunctie, 
intact blijft. In de eerste plaats is dit belangrijk, omdat een 
goede kauwfunctie zonder ongemak of pijn deel uitmaakt van 
het dagelijks welbevinden, de ‘quality of lifeV In de tweede 
plaats is een goede kauwfunctie noodzakelijk, omdat een ver­
schuiving in de keuze van voedingsmiddelen naar zachtere 
voedselsoorten of een aangepaste bereiding ervan kunnen lei­
den tot voedingsdeficiënties, die de gezondheid kunnen scha­
den .3
In dit artikel wordt nader ingegaan op de relatie tussen een 
VTB en de kauwfunctie. Hierbij wordt het objectieve kauw- 
vermogen onderscheiden van het subjectieve kauwcomfort.
2 Kaxiwvermogen en kauwcomfort
Het objectief vast te stellen kauwvermogen (‘masdcatory per­
formance’) kan worden bepaald aan de hand van kauwproe­
ven met testvoedsel. In de regel gaat het hierbij om de vraag in 
hoeverre een of ander testvoedsel verkleind is na een bepaald 
aanlal kauwslagen, of om de vraag na hoeveel kauwslagen het 
voedsel wordt doorgeslikt en hoe fijn het dan is (de slikdrem- 
peltest). Bíj dergelijk onderzoek wordt in het algemeen een 
nauwe relatie gevonden tussen het aantal gebitselementen (te 
vertalen in het oppervlak om het voedsel te kauwen, ‘food- 
platform area’) en het objectieve kauwvermogen .'1 Er worden 
echter ook grote verschillen in kauwvermogen gevonden tus­
sen personen met eenzelfde gebitssituatie. Tevens is vastge­
steld dat het kauwvermogen bij personen met een volledige
prothese opvallend laag is: ongeveer één vierde tot één zevei 
de, vergeleken met personen met een volledige natuurlij] 
dentitie.5
Bij het subjectieve kauwcomfort (‘masticatory abilit) 
wordt personen gevraagd hoe zij de kauwfunctie ervaren. L 
relatie tussen het kauwcomfort en de gebitsconditie is ond 
meer onderzocht in een studie onder 1106 volwassenen 
Umea, Z w eden .V an  de ondervraagden met zestien tot twi] 
tig gebitselementen gaf 6% aan niet alle voedselsoorten 
kunnen kauwen, terwijl van de ondervraagden met twintig 
meer gebitselementen slechts 1 % te kennen gaf niet alle voei 
selsoorten te kunnen kauwen. Dragers van volledige proth 
sen gaven in een kwart van de gevallen (24%) op dit pu 
problemen aan. Ook personen met twintig of minder gebit 
elementen met een partiële prothese antwoordden relati 
vaak (17%) niet alle voedselsoorten te kunnen kauwen. Bij i 
kritische grens van twintig gebitselementen voor een voldoe 
de kauwfunctie moeten deze wel gunstig verdeeld zijn over < 
tandbogen, dat wil zeggen, ze moeten zoveel mogelijk £ 
antagonistische paren aanwezig zijn .'1 In een zesjarige longil 
dinale studie naar de gebitsfuncties bij verkorte tandbogi 
komt de grens van twintig gebitselementen voor een voldoe 
de kauwfunctie eveneens naar voren .7 Het blijkt dat on geve 
10% van de personen met een VTB (ongeveer tien paren ant 
gonistische gebitselementen) antwoordde dat de kauwfuncl 
verminderd was in die zin dat de indruk bestond dat men la 
ger moest kauwen of dat het voedsel grover werd doorgeslil<
Uit het bovenstaande blijkt dat er een discrepantie besta 
tussen het objectieve kauwvermogen en het subjectieve kam 
comfort. Bij een objectief verminderd kauwvermogen is 
sprake van compensatiemechanismen die niet als storei 
behoeven te worden ervaren voor het kauwcomfort: men gy 
kauwen aan de zijde met de langste tandbogen, men kau 
langer of men slikt het voedsel grover door .'1 Deze discrepan 
is geïllustreerd in afbeelding 1 . Hierin wordt aangegeven c: 
bij een VTB met vier occlusale eenheden (een zuivere prem 
larenboog), deze discrepantie het grootst is."
3 Beïnvloeding voedselkeuzc door VTB
In een Nederlands onderzoek werd de vraag gesteld of pers 
nen met een VTB tot andere keuzen in de samenstelling v 
het voedselpakket komen dan personen met volledige tandb 
gen.1' De onderzochte personen konden hierbij aangeven h
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Afb. 1. Schematische weergave van de relatie tussen de kauwfunctie en de 
tandbooglengte (uitgedrukt als occlusale eenheden in de premolaar-, 
molaarstreek). 1: subjectieve kauwfunctie of kauwcomfort; 2: objectieve 
kauwfunctie o f kauwvermogen. A: gebied met voldoende kauwfunctie; B: 
omslagtraject; C: gebied met onvoldoende kauwfunctie.6
Afb. 2. Multidimensionale schaalanalyse, gebaseerd op de perceptie van 
16 verschillende voedselsoorten. (a): personen met complete tandbogen; 














zij de textuur van verschillende voedselsoorten ervaren. ITet 
betrof zestien voedingsmiddelen met sterk uiteenlopende 
eigenschappen, zoals bijvoorbeeld zoute drop, winterpeen, 
rozijnen en rosbief. Bij textuur (‘Hoe het aanvoelt in de 
m ond’) zijn dimensies zoals hardheid, taaiheid, sappigheid, 
kleverigheid en kauwbaarheid van belang. Via een multidi- 
mensionele schaalanalyse w ordt in een assenstelsel aangege­
ven hoe de voedingsmiddelen op g rond  van deze eigen­
schappen worden beoordeeld. Uit afbeelding 2  blijkt dat zowel 
door personen met een VTB (afb. 2b), als door personen met 
complete tandbogen (afb. 2a), de voedingsmiddelen in dezelf­
de clusters zijn gegroepeerd en dat deze clusters vrijwel dezelf­
de lokatie hebben binnen het assenstelsel. Met andere 
woorden, de verschillen die de respondenten  aangeven met 
betrekking tot de textuur zijn gering.
Deze bevinding bevestigt de conclusie dat personen met­
een VTB hun kauwfunctie in de regel als voldoende ervaren. 
Bijgevolg is het niet aannemelijk dat zij keuzen maken in de 
richting van zachtere voedselsoorten of  van een aangepaste 
voedselbereiding. Dit soort keuzen hangt in een hoog geïndu­
strialiseerde samenleving (met betrekkelijk zacht of gekookt
voedsel) vermoedelijk eerder af van sociaal-economische fac­
toren dan van de gebitsconditie, tenzij er sprake is van een 
ernstige belemmering van de kauwfunctie. Daarvan kan spra­
ke zijn als aanmerkelijk minder dan twintig gebitselementen 
resteren, bij een ongunstige verdeling van een op zich vol­
doende aantal gebitselementen, of bij een slechte functie bij 
volledige gebitsprothesen.6
4 VTB en vrij eindigende frameprothese
Bij een VTB kan een vrijeindigende frameprothese een even­
tueel ervaren belemmering van de kauwfunctie als gevolg van 
ontbrekende gebitselementen vaak niet compenseren* terwijl 
de prothese wel andere functionele problemen kan veroorza­
ken, zoals klachten over de retentie van de prothese, voedsel- 
impactie of pijn. Een frameprothese verbetert de kauwfunctie 
wèl in geval van extreem verkorte tandbogen, dus als nog
slechts de frontelementen aanwezig zijn.10
Omdat er sprake is van ‘mechanismen* om de afwezigheid 
van gebitselementen door aangepaste kauwgewoonten te
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compenseren, is het raadzaam patiënten tijd te gunnen te 
wennen aan een nieuwe gebitssituatie, bijvoorbeeld bij het 
ontstaan van een VTB na verwijdering van molaren. Ontstaan 
er kauwproblemen en blijven deze bestaan, dan moet verlen­
ging van de tandboog w orden overwogen. Op grond van 
potentieel aanwezige nadelige effecten van vrij eindigen de frame- 
prothesen, die tandheelkundig van aard zijn, maar ook uit  het 
oogpunt van oraal com fort dient na drukkelijk in zo’n geval 
uni- o f  bilateraal vrijeindigend brugwerk als behandelingsop- 
tie te worden overwogen . 10 O m dat vrijwel altijd na verloop 
van tijd gekauwd w ordt aan de zijde met de langste tandbo- 
gen, kan wellicht worden volstaan met aan één zijde vrijeindi­
gend brugwerk."
5 Conclusie
Hoewel met een VTB de kauwfunctie objectief gezien geredu­
ceerd is, laten onderzoeken naar het subjectieve kauwcomfort 
zien dat deze, zolang de premolaren aanwezig zijn, niet of 
nauwelijks als m inder w ordt ervaren. In het algemeen verbe­
tert een vrijeindigende frameprothese de kauwfunctie bij een 
VTB niet, tenzij er sprake is van een extreem verkorte ta n d ­
boog.
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CHEWING FUNCTION IN SHORTENED DENTAL ARCHES
Key words: Diet -  Shortened dental arch (SDA) -  Masticatory ability -  Masticatory performance
Masticatory performance as measured with (objective) chewing tests is correlated with the number of teeth (the food  
platform area). In general, however, the masticatory ability (the subjective chewing experience) is sufficient as long as 
20 or more ‘well-d istr ibuted’ teeth remain, such as is the case with an SDA, when the anterior teeth and the premolar  
teeth are present. Research indicates that an SDA does not lead to altered food selection.
Studies have shown that a free-end removable partial denture generally does not improve the oral function in terms  
of masticatory ability or chewing comfort, unless in case of extreme shortened dental arches with only the anterior  
teeth present.
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